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Pendekatan pelayanan dental terpadu bagi lansia

(The integrated dental health services approach for elderly people)

Zohrenl Hamzuh® & Dysh Indartin®*
*Laboratorium Prostodonsia

*¢[ aboratorium [imu Penyakit Mulut
Fakultas Kedokteran Gigi Universilas Jember
Jember - Indonesia

ABSTRACT

The success of dental health services for elderly people depends on several factors. Beside the clinical comperence. fac:o;
collaboration competence factors of the dentist for colaboration with other health team and/o_r team from other ﬁel‘d involve
(inter-disciplinary) are very important. This compeience is not also needed for dental health services on ee’d‘erly peop!e‘ in General/
Dental Hospital, but for all of the dental health service levels; such as Posyandu (The health inleg rated service), The prfmar.y health
services center, general/dental hospital, or elderly institutions. Each peer on dental health service team has spea)fic job, that
interlinks and synergisticly supporis the success of dental health service and treatment. Furthermore, The collaboration between
dentist and other professional peer as an integrated dental health service team on elderly people in Indonesia is very important to

be organized and developed.
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- PENDAHULUAN

Pembangunan disegala bidang menghasilkan kondisi
sosial masyarakat yang semakin membaik, usia harapan
hidup dan jumlah lanjut usia (lansia) makin meningkat.!
Peningkatan jumlah lansia ini telah menggerakkan
pemerintah, swasta, dan masyarakat untuk berupaya
meningkatan pelayanan kesehatan kepada lansia, Namun,
upaya ini dimasa mendatang perlu ditingkatkan lagi, baik
Jenis layanan maupun luas jangkauannya.

Pelayanan dental terpadu bagi para lansia dimaksudkan
untuk memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan/
kesehatan gigi dan mulut, serta kemampuan lansia, agar
kondisi fisik, mental, dan sosialnya dapat berfungsi secara
wajar. Untuk mewujudkan hal tersebut maka perlu
dilakukan upaya pelayanan yang kesehatan dental terpadu
yang meliputi pelayanan terpadu yaitu interdisipliner dan
intradisipliner. Pelayanan intradisipliner terdiri atas
pelayanan oleh berbagai bidang ilmu dalam disiplin ilmu
sejenis, sedang, pelayanan interdisipliner terdiri atas
pelayanan oleh berbagai disiplin ilmu, Untuk selanjutnya,
pembahasan difokuskan pada pelayanan dental terpadu
secara menyeluruh baik inter maupun antardisiplin ilmu.

Jasa pelayanan kesehatan telah diupayakan tanpa henti,
hamun tuntutan peningkatan muty pelayanan dan
perawatan bagi para lansia semakin meningkat, sedang,

Majalah Kedoktaran Gigl {Dental Journal
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kuantitas dan kualitas tenaga yang dapat memberikan
pelayanan serta perawatan dental kepada para lansia secara
bermutu dan berkelanjutan masih sangat terbatas. Hal ini
mengakibatkan timbulnya berbagai masalah yang sampai
saat ini masih belum dapat dipecahkan secara tepat dan
benar.

Beberapa masalah kesehatan yang timbul pada para
lansia sangat berpengaruh terhadap penanganan kesehatan,
Permasalahan kesehatan lansia timbul akibat (1) jumlah
lansia yang semakin meningkat, (2) kemiskinan,?
(3) pendidikan yang rendah,? (4) nilai perkerabatan yang
melemah, dan tatanan masyarakat yang makin
individualistik,? (5) rendahnya kualitas dan kuantitas
tenaga profesional yang melayani para lansia,’
(5) terbatasnya sarana dan fasilitas pelayanan bagi lansia,?
dan (6) adanya dampak pembangunan yang merugikan.3
Selain itu, permasalahan proses menua pada individu
seperti (1) perubahan normal pada fisik para lansia yang
ti,d"k dapat dihindari, dan (2) perubahan abnormal pada
fisik para lansia; juga merupakan faktor yang dapat
mempengaruhi perubahan pada faktor-faktor yang lain
scp(?rtj kejiwaan, sosial, ekonomi, dan medik. Berdasarkan
uraian di atas, dapat dipahami apabila permasalahan

kesehatan yang dihadapi lansia menjadi semakin kompleks
dan luas.
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PELAYANAN DAN PERAWATAN DENTAL TERPADU

Tim pelayanan

Tim pelayanan dental terpadu pada hakekatnya
merupakan suatu tim kerja yang terdiri dari sekelompok
ahli yang diharapkan dapat bekerja dengan alat dan konsep
yang berbeda, yang bekerja sama dan saling mendukung
untuk mencapai kesehatan dental lansia yang maksimal.
Masing-masing anggota tim pelayanan dental terpadu

menggunakan keahlian yang dimilikinya untuk secara

terus-menerus melakukan interkomunikasi, dan pengujian
ulang terhadap Program yang dilaksanakan, serta

bertanggung-jawab terhadap hasil akhir yang dicapai.4

Komposisi Pelayanan

Komposisi anggota tim pelayanan denta] terpadu dapat
bervariasi, tergantung pada kebutuhan penderita lansia.
Idealnya, sebelum seorang dokter gigi berpartisipasi secara
efektif dalam tim, hendaknya, mereka telah saling
mengenal dengan baik dengan tenaga lain dari disiplin
ilmu berbeda yang terlibat, karena anggota tim harus
mampu bertukar pengetahuan, ketrampilan dan
pengalaman dalam menghadapi berbagai situasi yang
dihadapi.5 Anggota tim pelayanan dental lansia harus juga
memiliki keleluasaan dan wawasan yang baik untuk
mengembangkan kemampuan berkomunikasi dengan
lansia sehingga strategi pencegahan, pelayanan, dan
perawatan dapat ditetapkan dengan baik. Selain itu,
anggota tim juga hendaknya memiliki sikap dan
pandangan yang baik terhadap lansia seperti rasa hormat,
sabar, menghargai para lansia dan mampu memberikan
kualitas pelayanan yang baik, agar mereka merasa aman
selama dilakukan perawatan,

Tim pelayanan dental terpadu bertugas merencanakan,
menetapkan dan mengembangkan rencana pelayanan
dental terpadu secara bersama-sama untuk seorang
penderita lansia. Saat ini, tim pelayanan dental terpadu di
Indonesia ini belum dapat berjalan dengan baik, Hal ini
disebabkan belum banyak dokter gigi yang tertarik untuk
melakukan kajian secara khusus pada kesehatan dental
lanjut usia. Selain itu, biaya pengelolaan pelayanan dental
sangat tinggi, apalagi belum didukung dengan sistem
asuransi yang memadai. Namun demikian, usaha ke arah

itu hendaknya sudah harus dipikirkan dan dimulai secara
serius.

Model Pelayanan

Model kepemimpinan dalam pelayanan dental terpadu
idealnya menggunakan sistem rotas; yaitu setiap anggota
tim mempunyai kesempatan memimpin secara bergantian
dan pengambilan keputusannya dilakukan secara bersama.
Setiap anggota tim memiliki kebebasan dan kesamaan
fungsi di dalam tim, oleh karena ity, tidak boleh ada
anggota tim yang mendominasi dan mungkin berpikir lebih
dibutuhkan daripada bidang yang lain.6
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Pengaturan Kerja Tim Pelayanan

Ukuran ideal anggota tim Pelayanan dental terpadu,
dan komposisi tim inti pelayanan dental terpadu bagi lansia
sebagai pedoman kerja hendaknya mempertimbangkan
Jumlah tim inti sesedikit mungkin akan tetapi
memungkinkan kehadiran berbagai spesialis secara
bergantian.” Tim pelayanan kesehatan gigi dan mulut
dituntut dapat bertindak secara paripurna dalam melakukan
rujukan kepada para ahli yang lain terhadap kasus-kasus
yang tidak dapat ditangani sendiri oleh anggota tim inti.

Anggota Tim Pelayanan

Anggota tim pelayanan dental terpadu hendaknya
mengikutsertakan perawat-perawat gigi. Sekurang-
kurangnya untuk seorang dokter gigi tersedia beberapa
perawat sebagai anggota tim. Tim perawat bertugas
mengadakan pertemuan secara rutin dengan penderita
lansia tiap minggu untuk memeriksa kembali rencana
perawatan atau mengembangkan berbagai perawatan yang
mungkin diperlukan bagi penderita yang tinggal di rumah,
Namun demikian, pengawasan yang terus-menerus harus
dilakukan kepada para Perawat/perawat gigi agar masalah
yang berkaitan dengan isu etika dapat ditekan.

Untuk mengatasi permasalahan kesehatan lansia di
Indonesia, yang lebih dari 56 persen tinggal di pedesaan,
maka pengaturan kerja tim pelayanan dental terpadu
sebaiknya (1) diupayakan untuk melakukan pelayanan/
Perawatan dental dekat dengan populasi lansia yang
dilayani (melalui posyandu lansia atau menggunakan
mobile unit), hal inj dilakukan untuk mengatasi
keterbatasan fisik pada lansia; (2) program yang dilakukan
terutama ditekankan pada aspek promotif dan preventif,
mengingat perilaku sehat dan pendidikan para lansia
umumnya masih rendah; (3) selama pelayanan dilakukan,
komunikasi harus dilakukan secara jelas, keras, tidak
terlalu cepat, dengan bahasa Yang sederhana; dan

dilakukan dengan sabar, penuh rasa hormat dan dalam

suasana kekeluargaan,8 (4) menggunakan peralatan yang

lebih sederhana, agar tidak menimbulkan rasa takut
terhadap perawatan dental, (5) bahan kedokteran gigi yang
dipilih tidak terlalu mahal, agar pelayanan dental dapat
diterima oleh mereka yang memiliki keterbatasan
ekonomi, (6) jumlah anggota tim yang hadir-pada setiap
pertemuan/kunjungan tidak terlalu besar, dan (7) biaya
pengelolaan diperoleh melalui dana swadaya masyarakat,
Pemerintah, dan atau dana sosial bagi lansia.

Apabila seorang dokter gigi dan perawat/perawat gigi
tidak dapat berpartisipasi langsung dalam tim pelayanan
dental terpadu pada lansia, sebaiknya dikembangkan
hubungan kerja sama dengan ahli dari bidang ilmu
kesehatan masyarakat atau melakukan kaderisasi pada
lansia itu sendiri, keluarga, sukarelawan/masyarakat, untuk
penanganan kasus-kasus dental sederhana yang timbul,



-

-
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Keberhasilan tim pelayanan dental terpadu tergantung
pada penderita lansia, sangat tergantung pada kerja sama
yang baik antara penderita, dokter gigi dan para ahli antar

s disiplin ilmu.? Peran penderita lansia dalam perawatan
sangat vital karena otonomi dan kooperasi penderita
seringkali merupakan hal penting dalam menetapkan

¢ tujuan perawatan. Peran dokter gigi dalam tim pelayanan
dental terpadu adalah melaksanakan pelayanan dan
pemeriksaan penderita lansia meliputi pemeriksaan
kebersihan mulut, pemeriksaan kanker, manifestasi
penyakit-penyakit sistemik di rongga mulut, jaringan
periodontal dan gigi, menyusun acara pelatihan bagi kader,

" dan meningkatkan pengetahuannya secara terus-menerus
untuk mengantisipasi perkembangan ilmu dan tuntutan
kebersamaan dalam tim pelayanan dental terpadu. Sedang
dalam keputusan klinis, dokter gigi bersama-sama dengan
anggota tim pelayanan dental terpadu yang lain
memutuskan secara bersama macam tindakan yang akan
diambil. Dilain pihak, perawat berfungsi sebagai pemberi
data tentang fluktuasi kondisi kesehatan penderita lansia,
memberikan tindakan keperawatan yang spesifik terhadap
penderita lansia tertentu sesuai dengan kondisi yang ada,
serta memfasilitasi kepercayaan antara dokter gigi dan
pasien,

Tenaga lain yang diperlukan dalam tim pelayanan
dental terpadu antara lain adalah dokter umum, farmasis
dan farmakologis, psikolog dan psikiatris, ahli gizi, dan
pekerja sosial/keluarga/sukarelawan, Dokter umum dalam
tim pelayanan terpadu berperan sebagai sumber informa-
si potensial tentang kesehatan lansia secara keseluruhan.
Oleh karena itu, dokter gigi dapat berkonsultasi dalam hal
penggunaan obat-obatan, karena lanjut usia seringkali
memiliki sensitivitas yang tinggi terhadap obat-obat
tertentu, !0 Farmasis dan farmakologis memiliki peran yang
sangat penting dalam memberikan saran tentang pilihan
obat yang terbaik dan resiko interaksi obat yang mungkin
timbul, informasi tentang obat-obat baru, dan
mengembangkan obat-obat fitokimia bagi seorang

penderita lansia. Psikolog dan psikiatris dapat membantu
dokter gigi menyusun rencana pelayanan kesehatan gigi
yang paling strategis, sesuai dengan kondisi kejiwaan
penderita. Ahli gizi sangat berperan dalam memberi
informasi tentang kebutuhan gizi lansia, perubahan diet
khususnya yang harus diberikan saat terjadi kelainan di
rongga mulut atau kerusakan pada geligi tiruan yang
dipakai. Sedang, pekerja sosial/keluarga/sukarelawan
berperan untuk mengetahui kemampuan finansial
penderita dan kondisi kehidupannya serta faktor-faktor

* sosial yang terkait. Selain itu, pekerja sosial ini dapat

memberi informasi tentang pelayanan kesehatan yang

, dibutuhkan lansia, dan ikut membantu penderita untuk

menentukan pilihan perawatan yang terbaik.!!

Maj. Ked. Gigi. (Dent. J.}, Vol. 34. No. 3a Aguslus 2001; 726-729

Peranan Tim Pelayanan

Tim pelayanan dental terpadu hendaknya dapat
dikelola secara cermat, tepat dan benar. Organisasi tim
pelayanan dental terpadu terdiri dari seorang ketua,
sekretaris dan anggota. Setiap orang yang terlibat memiliki
tugas yang spesifik. Banyak variasi tugas dalam suvatu
organisasi, namun, pengorganisasian tim pelayanan
keschatan dental terpadu khususnya untuk pembinaan
lansia di Indonesia dapat disesuaikan untuk tujuan praktis
di lapang. Tugas ketua tim dapat dipegang secara
bergantian antar anggota tim. Berdasarkan hal ini maka
seorang dokter gigi harus mampu berperan pada semua
fungsi dan kapasitas peran yang ada. Scorang ketua harus
mampu menyusun rencana strategis, menguasai bidang
keilmuannya, teknik managemen dan teknik
berkomunikasi sebagai sarana untuk menyelesaikan
berbagai masalah, memperoleh berbagai peluang, serta
bertindak sebagai delegasi dalam tugas-tugas teknis dan
administratif. Selain itu, seorang ketua dituntut juga
memiliki etika, moral dan perilaku yang baik; mau
mendengar pendapat dan saran orang lain, dan mampu
membagi wewenang dengan baik, sehingga tujuan tim
dapat tercapai. Sekretaris bertugas sebagai perekam/
pencatat semua kegiatan tim pelayanan dental terpadu.
Sekretaris berperan juga dalam (1) memfasilitasi kemajuan
tim, (2) melakukan komunikasi, memberi informasi,
klarifikasi, kerja sama, mengujicoba, menyimpulkan, dan
menguji keabsahan data dalam waktu beberapa menit, dan
(3) berpartisipasi dalam setiap kegiatan diskusi!?,
(4) membantu ketua membuat keputusan, (5) menentukan
topik yang dibutuhkan untuk berbagai diskusi,
(6) membuat prosiding, (7) membuat perubahan/
penyempurnaan tujuan tim, (8) melakukan upaya untuk
mencapai kesepakatan, (9) membuat perencanaan waktu
penyelenggarakan pertemuan, dan (10) membantu
mengetahui kapan diperlukan perubahan komposisi
kepengurusan. Sekretaris dapat dibantu oleh an ggota lain
dalam menyelesaikan tugas pengarsipan catatan medik
penderita lansia. Sedang, anggota tim bertugas menjaga
harmonisasi kerja antar sesama anggota tim. Untuk
mencapai keberhasilan tim dibutuhkan dedikasi yang
tinggi dari semua anggota yang terlibat, dan saling
membangun kepercayaan dan berbagi peran antar anggota
tim, melalui komunikasi verbal maupun tertulis.? Anggota
tim nondental dapat berfungsi memberikan apresiasi dan
inovasi baru berkaitan dengan bidang kedokteran gigi. Tim
pelayanan dental terpadu ini diharapkan menghasilkan
peningkatan pelayanan pada para lansia lintas disiplin dan
menimbulkan apresiasi baru untuk meningkatkan
kesehatan gigi dan mulut sebagai bagian dari kesehatan
secara menyeluruh.?
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Kegiatan Tim Pelayanan _ :
Kegiatan tim pelayanan dental terpadu harus dllaklfkan
secara terencana, terarah dan bersinambungan agar tujuan
yang ditetapkan dapat diwujudkan dengan baik. Kegiatan
tersebut meliputi (1) menetapkan tujuan tim pélayanan
kesehatan dental terpadu, (2) menyelenggarakan diskusi
dan bertukar informasi klinis yang relevan antar anggota
tim secara reguler, (3) pemeriksaan dan perawatan gigi
dan mulut secara berkala, (4) mengadakan komunikasi
berkala dengan pihak eksternal, (5) memberikan informasi
dan saran-saran kepada penentu kebijakan, (6)
menyelenggarakan pelatihan bagi kader lansia, (7)
mengikuti pertemuan ilmiah tentang dental geriatri, untuk
menambah wawasan, dan (8) penggalangan dana.

PEMBAHASAN

Berdasarkan uraian di atas, dukungan dari berbagai
disiplin ilmu, yang tersusun dalam satu tim pelayanan
dental terpadu, sudah sangat mendesak untuk ditumbuh-
kembangkan untuk mengantisipasi permasalahan dental
lansia yang secara terus menerus meningkat dan
berkembang. Sampai sejauh ini, penanganan kesehatan
lansia masih sangat terbatas. Hal ini dapat diukur dari
Jjumlah tenaga profesional, sarana-prasarana pelayanan
kesehatan, program pembinaan lansia, maupun dana
operasional pelayanan yang sangat minim. Permasalahan
ini seringkali tidak memperoleh perhatian yang serius dari
para penentu kebijakan, karena permasalahan kesehatan
lansia dianggap tidak terlalu penting, dapat diatasi oleh
keluarganya dengan baik, dan sikap serta pandangan lansia
yang acuh tak acuh terhadap kemunduran kesehatannya.
Namun pada kenyataannya di masyarakat, permasalahan
kesehatan lansia ini dari waktu ke waktu semakin rumit,
luas dan kompleks. Oleh karena itu, penanganan serius
yang dilakukan secara bersama-sama (intra dan antar
disiplin ilmu) tampaknya menjadi pilihan utama dalam
mengatasi kesehatan dental lanjut usia, baik melalui
pelayanan lansia pada tingkat posyandu sampai dengan
Rumah Sakit Umum (RSU)YRumah Sakit Gigi dan Mulut
(RSGM).

Pelayanan dental merupakan bagian dari pelayanan
kesehatan penderita secara menyeluruh. Keberhasilan
pelayanan dental sangat dipengaruhi oleh keberhasilan tim
pelayanan dental terpadu dalam mengorganisir kerja tim.
Keberhasilan kerja tim inj dipengaruhi oleh beberapa
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faktor yaitu faktor komunikasi, kemampuan k]il"lik: dan
kemampuan bekerjasama antar dan interdisiplinar.
Kemampuan ini tidak saja dibutuhkan untuk pelayanan
dental lansia di RSU/RSGM, tetapi di seluruh tingkatan
lembaga pelayanan dental lansia, seperti posyandu lansia,
puskesmas, atau di panti wreda. .

Keterpaduan pelaksanaan tugas sangat penting uptuk
dapat mewujudkan kesehatan lansia yang maksimal
sehingga para lanjut usia dapat hidup mandiri dan berperan
aktif dalam pembangunan sepanjang hayat. Selanjutnya,
kerjasama antara dokter gigi dengan tenaga ahli di bidang
lain sebagai suatu tim pelayanan dental terpadu bagi lansia
di Indonesia hendaknya dapat secara terus menerus dibina
dan dikembangkan untuk dapat mengantisipasi lonjakan
jumlah lanjut usia di Indonesia.
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